RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
" validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
*  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Paccident est 4 joindre a la feuille d4
s50ins
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Raﬁ'mogle et Biologie :

La*facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique -

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :
" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
» rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire -
. 2
En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
L] :

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- ; :
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com
0 :
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

“aractére personnel
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“Od"—ii - _‘yl R g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M U PR AS

.

1 22007873 N° Facture : 22007659 Date facturati03/08/2022

N° Admission

Nom et prénom du patient : Mme BENSLIM HABIBA

' PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
IRM GENOU 1.00 2 400.00 2 400.00
RX 2GENOUX F/P EN CHARGE 1.00 440.00 449-00
L Sous-Total 2 849,00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille huit cent quarante dirhams Total - 2840.00DH
EiAdhérent : Part organisme g 9.00 DH
‘Mie ; Part patient ; 2840.00 DH
'PCN°

/

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
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TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Radiolqgie Numérisée | Echo Doppler
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o RAD I 0 LOG l E ANOUAL Sén%)logie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc * Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 03 Aodt 2022
DR. MESSOUDI ABDELJABBAR

MME. BENSLIM HABIBA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX FACE ET PROFIL :
- Absence d'anomalie notable de la statique sur le cliché de face effectué en charge.

- Interlignes fémoro-tibiaux de largeur conservée.
- Absence d'anomalie notable au niveau des plateaux tibiaux ainsi que des condyles

fémoraux.
- Aspect normal de la rotule.

Conclusion :
Radiographie des deux genoux ne révélant pas d’anomalie notable.

DR. FARAJ HAMZA
P

—

@anoual.ma
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t:o‘J" ,I mjl)J o Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIO LOG I E ANOUAL SénoTogie interventionn:elle I Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
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Casablanca, le 03 Aot 2022
DR MESSOUDI ABDELJABBAR

MME. BENSLIM HABIBA

COMPTE RENDU

IRM DU GENOU GAUCHE

Technique :

- Exploration dans les trois plans séquences T2 densité protonique.
- Coupes coronales T1 fast spin écho.

- Coupes sagittales T2 écho de gradient en fenétre méniscale.

Résultat :

- Amincissement du cartilage fémoro-patellairc en regard du compartiment externe
avec visualisation de quelques géodes sous-chondrales sur le versant condylien

- Fissure de la comne postérieure du ménisque externe s'ouvrant sur le bord libre
(grade 3)

- Par ailleurs, on note un aspect dégénératif de la corne antérieure du meénisque
externe, sans mise en évidence de fissure identifiable.

- Pas d’autre lésion méniscale par ailleurs.

- Respect des ligaments croisés antérieurs et postérieurs ainsi que des ligaments
collatéraux.

- Respect des tendons quadricipital et rotulien.

- A noter une fine lame d'épanchement au niveau fémoro-tibial externe.

Conclusion :

- Gonarthrose fémoro-patellaire externe avec géodes sous-chondrales au niveau du
versant condylien.

- Aspect dégénératif de la corne antérieure du ménisque externe.

- Fissure de la corne postérieure du ménisque externe s'ouvrant sur le bord libre
(grade 3)

DR. FARA MZA

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma
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